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1. INLEIDING.  
Sommige kinderen hebben naast ADHD ook dyslexie en  dyscalculie. Het lijkt alsof dit hun 
ADHD problematiek verzwaart. Wie zowel een leerstoornis als ADHD heeft, doet  het 
bijvoorbeeld slechter op cognitieve taken dan wie die enkel ADHD of geen stoornis heeft (1). 
In deze bijdrage staan we stil bij de comorbiditeit van ADHD met leerstoornissen. 
 
2. COMORBIDITEIT 
Het verschijnsel dat twee of meer stoornissen zich tegelijkertijd bij één individu voordoen, 
wordt comorbiditeit genoemd. In het Latijn is ‘co-‘ een aanduiding voor ‘samen’ en 
‘morbidus’ betekent ‘ziek’. Men spreekt ook wel van een dubbeldiagnose of van comorbide 
problemen.  
Vrij veel kinderen met ADHD hebben bijkomende problemen of stoornissen. In veel gevallen 
gaat het over leerstoornissen. 20 tot 45% van de kinderen met ADHD heeft ook een 
leerstoornis (2; 3).  De comorbiditeit met een leerstoornis zou vaker voorkomen bij kinderen 
met ADHD van het inattentieve subtype dan bij de andere kinderen met ADHD (3, 4). 
Omgekeerd voldoet minstens 20 tot 40% van de kinderen met een leerstoornis aan de criteria 
voor ADHD (3; 5).  
 
Omdat ADHD en leerstoornissen veel vaker samen voorkomen dan men kan verwachten op 
basis van toeval, zijn er verschillende theoretische modellen ontwikkeld om deze te verklaren. 
Ze hier volledig toelichten zou ons te ver leiden. Het lijkt in ieder geval niet zo te zijn dat de 
ene stoornis de andere veroorzaakt (de fenokopie hypothese) of dat er naast ADHD en 
leerstoornissen nog een derde ‘stoornis’ bestaat, namelijk ADHD+leerstoornis, die een volledig 
andere oorzaak zou hebben dan de eerste twee.  Er lijkt ook een zekere genetische overlap te 
zijn tussen ADHD en leerstoornissen, waardoor familieleden van bijvoorbeeld kinderen met 
ADHD ook meer kans hebben op een leerstoornis, en andersom (o.m. 4).  
Van de Voorde en collega’s (6) vonden alvast dat kinderen met zowel ADHD als dyslexie de 
onderliggende neuropsychologische tekorten vertoonden van beide stoornissen, zodat de 
behandeling zich op beide problemen moet richten om zo effectief mogelijk te zijn.  
 
Vaak wordt een leerstoornis bij een kind met ADHD pas later vastgesteld dan bij een kind 
zonder ADHD, omdat men in het begin alle problemen wijt aan de aandachts- en 
concentratieproblemen, en (in mindere mate) aan het hyperactieve en impulsieve gedrag. 
Omgekeerd kunnen ook kinderen met een leerstoornis moeite hebben om zich te concentreren 
op de voor hen moeilijke leerstof, of druk gedrag stellen omdat ze niet kunnen volgen, maar 
kan het evengoed om ADHD gaan.   
 
In wat volgt staan we eerst stil bij de criteria voor leerstoornissen in het algemeen. Daarna 
focussen we specifiek op dyslexie en dyscalculie, de twee belangrijkste leerstoornissen.  
  
3. LEERSTOORNISSEN 
3.1. ALGEMEEN 
Leerstoornissen zijn neurobiologische ontwikkelingsstoornissen. Dat wil zeggen dat er een 
biologische basis is voor de stoornis, en dat er tijdens bepaalde taken (bijvoorbeeld tijdens het 
lezen) of in rust verschillen zichtbaar zijn in de hersenen. Dit werd recent voor dyslexie nog 
eens bevestigd in een meta-analyse van 28 functionele neuro-imaging studies (7). Ook bij 
dyscalculie zijn er verschillen zichtbaar (8). Deze verschillen op groepsniveau (men vergelijkt 
een groep mensen met een leerstoornis met een groep mensen zonder leerstoornis) kunnen 
echter nooit gebruikt worden om een diagnose te stellen bij een individueel kind.  
Er zijn drie heldere criteria waar over de netten (zie PRODIA, www.prodiagnostiek.be) en 
over de onderwijsinstellingen (zie standpunt netwerk leerproblemen, 
www.netwerkleerproblemen.be) heen consensus rond is en die gebruikt worden om van een 
leerstoornis te spreken (9). We vatten die in deze figuur 1 samen:  
 
< figuur 1 > 
 
Het eerste criterium om van dyslexie/dyscalculie te spreken is het achterstandscriterium. Er 
moet een ernstige achterstand (< percentiel  10) zijn op vlak van lezen en/of spellen (bij 
dyslexie) of op vlak van rekenen (bij dyscalculie). Dit noemen we een ‘klinische score’. Er is 
dan voldaan aan het criterium van de ‘achterstand’ of aan het ‘ernst’-criterium. 
Het tweede criterium verwijst naar het mild exclusiecriterium. Hiermee bedoelen we dat er 
geen andere verklaringen mogen zijn die alles van het zwak lezen, spellen, of rekenen 
verklaren. Als iemand globaal zwakker begaafd is en als er sprake is van een algemeen 
onderpresteren of als verminderde aandacht alles verklaart, dan spreken we niet over een 
leerstoornis. Anderzijds is het ook mogelijk dat iemand zwakkere reken-, lees-, en/of 
spellingsvaardigheden heeft dan je zou verwachten op basis van zijn of haar algemeen 
ontwikkelingsniveau, of dat een kind met ADHD een specifieke uitval vertoont voor een 
bepaalde schoolse vaardigheid. In dat geval kan er wel sprake zijn van een bijkomende 
leerstoornis, en dus van comorbiditeit.  
Het derde criterium is het hardnekkigheidscriterium. Er moet na de eerste klinische score 
een interventie opgestart zijn waarbij men probeerde om dit onderpresteren taakspecifiek en 
op een goede manier op te lossen. Als in die periode (van 3 à 6 maanden) goed onderwijs 
werd geboden en remediëring werd opgestart en als dit niet tot een ‘inhaalbeweging’ geleid 
heeft, maar er nog steeds klinische scores zijn (zie eerste criterium), dan is er voldaan aan het 
criterium van de hardnekkigheid. 
 
Kinderen met leerstoornissen voldoen aan alle drie deze criteria en hun problemen vallen 
daarom niet meer binnen de normale variatie. Het gaat bij hen niet om het ontbreken van 
een talen- of wiskundeknobbel. Ze hebben problemen met dingen waar anderen weinig of 
geen problemen mee hebben. Het automatiseren lukt bijvoorbeeld niet. We maken een 
onderscheid tussen twee leerstoornissen, namelijk dyslexie en dyscalculie.  
 
3.2.DYSLEXIE 
We spreken van dyslexie (of van een ‘leesstoornis’) als kinderen hardnekkig bij de 10% 
zwakste lezers en/of spellers blijven behoren, ondanks goede instructie en het niet vinden van 
een verklaring voor dit onderpresteren.  
 
Bij dyslexie verloopt het leren lezen en foutloos schrijven minder spontaan, vlot en 
automatisch. De problemen worden vaak al vroeg in de lagere school zichtbaar, en blijven 
aanwezig, ook in het hoger onderwijs (5) en op volwassen leeftijd. 
 
Tijl viel bijvoorbeeld op 18-jarige leeftijd nog altijd heel erg uit op vlak van lezen en 
spellen. Hij las nog altijd op niveau AVI-7 en maakte nog fouten tegen basisregels als 
‘open en gesloten lettergrepen.” 
 
Arne (24 jaar; persoon met dyslexie) “Ik was altijd halverwege met het lezen van 
instructies tijdens het practicum, terwijl mijn medestudenten al begonnen te praten met 
elkaar omdat ze klaar waren. Ik moest hen dan zeggen dat ze me gerust moesten laten 
omdat ik nog net halverwege was”. 
 
Hoe vaak dyslexie voorkomt is afhankelijk van de taal die men spreekt.Voor het Nederlands 
schat men dat er 5% mensen met dyslexie zijn, waarvan 60% mannen gaat (5). Als dyslexie bij 
de ouders aanwezig is verhoogt de kans om zelf dyslexie te hebben tot 30 à 50%. De invloed 
van erfelijke factoren (heritabiliteit) is dus hoog, maar zeker niet absoluut. Ook 
omgevingsfactoren spelen een rol in het voorkomen en het verloop van de stoornis, wellicht in 
interactie met de genetische factoren.    
Als kinderen naast ADHD ook dyslexie hebben zal het van belang zijn om hen ‘goesting in 
lezen’ te doen krijgen.  
 
“Mijn dochter was heel slim en wakker, maar lezen en schrijven ging inderdaad 
moeizaam ….Aan de juf, die toen nog AVI toetste met een stopwatch, heb ik gevraagd 
of mijn dochter alles mocht lezen wat ze wilde, dus vooral leuke boeken en geen saaie 
AVI-zooi. En of ze vooral mocht lezen wat ze pakte. We hebben thuis allemaal 
computerspelletjes gekocht waar ook veel bij gelezen moest worden en een 
abonnement op de Donald Duck genomen. Allemaal prima. Ze las met lol, altijd! 
Verder leende ik veel luisterboeken want verhalen zijn fijn, ook als je ze beluistert in 
plaats van zelf leest!. ..” (10; p. 9-10) 
 
Voor sommigen is voorleessoftware of de anderslezen-app (om van een tablet of smartphone 
een daisy-speler te maken) in combinatie met het gedrukte boek een manier om te leren 
genieten van boeken en zo de kracht en goesting op te brengen om te blijven oefenen en 
‘leeskilometers’ maken.  
 
Realistische verwachtingen zijn hierbij erg belangrijk. Zo moeten we bijvoorbeeld opletten 
om geen overmatige nadruk te leggen op het schrijven van hoofdletters en leestekens en 
kunnen we best gebruik maken van voorleessoftware en spellingscontrole, daar waar 
mogelijk. 
 
3.3.DYSCALCULIE 
We spreken van dyscalculie (of van een ‘rekenstoornis’) als kinderen hardnekkig bij de 10% 
zwakste rekenaars blijven behoren, ondanks goede instructie en zonder dat hier andere 
redenen voor te vinden zijn, die het totale plaatje kunnen verklaren.  
 
Bij dyscalculie verloopt het leren tellen, hoofdrekenen, kloklezen, …  minder spontaan, vlot 
en automatisch door een neurobiologische ontwikkelingsstoornis. Ook deze problemen 
blijven levenslang in zekere mate aanwezig, en blijven ook dan voor moeilijkheden zorgen in 
het studeren, maar ook tijdens het dagelijkse leven (betalen, kloklezen, plannen, iets 
opzoeken, …).  
 
Tussen de 3 en de 7% van de mensen heeft dyscalculie, en de stoornis komt ongeveer even vaak 
voor bij mannen als bij vrouwen (11) Ook hier zien we een sterk verhoogd risico als er in de 
familie dyscalculie is, tot 50% van de kinderen waarbij één van de ouders of een oudere broer 
of dus dyscalculie heeft, heeft de stoornis ook (12), en is er dus sprake van een sterke invloed 
van erfelijke factoren, naast de invloed van omgevingsfactoren, en een gen x 
omgevingsinteractie.  
Dyscalculie maakt de schooltijd voor een kind knap lastig. En níet alleen bij de vakken 
rekenen en wiskunde (13). 
  
Bij onze Boud heeft het tot in het 2de leerjaar geduurd voordat hij wist wanneer hij 
jarig was. Ik vond dat niet normaal, een kind weet de datum van zijn verjaardag 
 
Christel (orthopedagoge): ‘ In elke les weer die stress …. Waarom de lagere school 
een helse periode was, was omdat ik altijd een enorme druk op me voelde. ‘Doe je 
boek open op pagina 68’. Daar gaan we weer! Waar is die pagina 68? Ondertussen 
hebben zij de titel al opgeschreven, terwijl ik nog op zoek ben naar die pagina 68’…. 
‘Eenmaal in het hoger onderwijs ben ik me goed beginnen voelen op school, ik kreeg 
toen lessen die me boeiden en taken die ik met hulpmiddelen af kon werken’ 
 
Overigens vertonen dyslexie en dyscalculie niet alleen een hoge comorbiditeit met ADHD of 
andere ontwikkelingsstoornissen, maar ook met elkaar. Het zal bij een kind met problemen op 
1 schools domein dus altijd belangrijk zijn om ook de andere domeinen na te gaan.  
 
 
4. BESLUIT 
 
Comorbiditeit is meer regel dan uitzondering. Wanneer kinderen met ADHD meer problemen 
met lezen, spellen, en/of rekenen hebben dan verwacht kan worden rekening houdend met hun 
aandachtsproblemen, of wanneer 1 domein duidelijk moeilijker blijkt dan de rest, is het 
belangrijk om na te gaan of er sprake is van een leerstoornis. In dat geval zal de behandeling 
zich op meerdere problemen moeten richten om zo effectief mogelijk te zijn. 
 
Oproep: Aan de Universiteit Gent loopt momenteel een onderzoek naar de diagnostiek en 
behandeling van kinderen met leerstoornissen (met of zonder ADHD), en hoe dit door de ouders 
ervaren wordt. U vindt de online bevraging op https://tinyurl.com/leerstoornissen.    
 
Voor meer informatie over leerstoornissen, zie ook www.dyslexie.ugent.be;  
www.studerenmetdyscalculie.be; www.ikhaatlezen.be 
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